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Aufnahmeantrag
Wennen

per Mail an: mitglieder@sc-hennen.de

Vereinsanschrift: Sport Club 1912 Hennen e.V. « Postfach 9025 « 58619 Iserlohn

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sport-Club 1912 Hennen e.V.. Folgende
Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich. Angaben
zur Telefonnummer und Mailadresse sind sowie Mitwirkungen im Verein sind freiwillig.

Pflichtangaben:

Name: Vorname:
StralRe/Hausnummer: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: ) ) Mailadresse:

Geschlecht: [_] mannl. [_] weibl. [_] divers  Staatsangehdrigkeit
Mitgliedsstatus: [ ] aktiv [] passiv DEinzeImithiedschaft [] Familienmitgliedschaft*

|:| Beitragszahler der Familie* |:| beitragsfreies Familienmitglied *

Abteilung (Aktive Mitglieder. Bitte unbedingt die Sportart angeben - Mehrfachauswahl méglich):

[1FuRball []Leichtathletik []Volleyball []Dart []Breitensport Sportart:
Bei Teilnahme an Gesundheitskursen (hier ist eine zusatzliche Quartalsgebuhr fallig)

[ IPilates [_]Riickenschule

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an. Ich
bin damit einverstanden, dass meine Pflichtangaben zur Bearbeitung meiner Mitgliedschaft elektronisch erfasst,
gespeichert und nur fur Zwecke des Vereins verarbeitet werden (Art. 4ff DSGVO).

Die auf unserer Homepage hinterlegten Informationspflichten gemaf Art. 13 bis 14 DSGVO sowieso zu den
Bildrechten habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Hinweise zu Mitgliedsbeitragen sowie Kiindigungsfristen
enthalt die auf der Homepage hinterlegte Satzung.

Ort, Datum: Telefonnummer (freiwillige Angabe)

bei Minderjahrigen ist zusatzlich die Unterschrift beider gesetzlichen Vertreter(s) erforderlich

Unterschrift (antragsteller) Unterschrift (der/des gesetzlichen Vertreter/s )

Vom Kontoinhaber auszufiillen:

SEPA Lastschriftmandat: Zahlungsweise: [] jahrlich (zum 15. Mérz)lj % jahrlich (zum 15. Mérz u. 01. September)
Ich erméachtige (wir erméachtigen) den Sport-Club 1912 Hennen e.V. (Glaubigerldentifikationshummer: DE 04 SCH
00000134242), Mandatsreferenz Mitgliedsnr. - Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann (wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Rickbelastungskosten zahlt das Mitglied.

Vorname und Name [des (der) Kontoinhaber]

Name des Geldinstitutes BIC

IBAN

DE

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ich bin bereit mich im Verein ehrenamtlich zu engagieren.

|:| Bereich: Telefon/Handynummer




